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T out medecin, qu’il soit generaliste ou specialiste, 
doit connaitre les grands principes de F anesthesie 
et sa reglementation. Chaque praticien est amene a jouer 
un role de conseil et d’ information aupres des malades 
lorsqu’ils doivent subir une intervention chirurgicale. 
Aussi, est-il important que ses connaissances lui per- 
mettent d'apporter un avis clair et objectif permettant 
de rassurer son malade et d’ adapter son traitement 
avant F admission en chirurgie. Cela implique de 
connaitre les contraintes des techniques d’anesthesie 
et de la chirurgie sur F ensemble de F organisme, et les inter- 
ferences des medicaments pris au long cours par le 
malade avec les agents d’anesthesie. Ce role est d’autant 
plus important qu’au cours de sa vie un Franfais 
« beneficie » en moyenne de 7 a 8 anesthesies souvent 
a un age avance : actuellement, plus de 8 millions 
d’anesthesies sont donnees en France chaque annee. 
A premiere vue, la specialite d’ anesthesie-reanimation 
occupe une place a part en medecine, car la technique 
d’anesthesie ne represente pas un geste therapeutique 
associe a un benefice direct pour le malade, alors que 
ses complications peuvent mettre en jeu le pronostic 
vital ou fonctionnel de l’opere. 

Cela explique pourquoi cette specialite est plus parti- 
culierement exposee aux demandes medico-legales. 
En fait, F anesthesie-reanimation chirurgicale depasse 
tres largement le cadre d’une specialite limitee a des 
techniques permettant la realisation d’un acte chirurgical. 
Elle est une specialite a multiples facettes qui recouvre 
les activites extremement diverses d’une medecine 
perioperatoire hautement specialisee. Le but est non 
seulement de proposer en toute securite une technique 
permettant la realisation de Facte chirurgical, mais de 
s’opposer aux contraintes metaboliques et nociceptives 
qu’il impose. Si elles ne sont pas controlees, ces 
contraintes sont douloureusement ressenties par 
l’opere et peuvent provoquer des complications graves 
lorsque l’opere souffre de maladies autres que celle 
qui justifie Facte chirurgical. Si elles sont controlees, 
les indications de la chirurgie peuvent etre etendues 
aux ages extremes de la vie et aux operes souffrant de 
maladies associees graves. 


Les aspects divers de la specialite sont illustres par les 
differents temps de la periode operatoire qui condi- 
tionnent la securite, le confort de l’opere et la maitrise 
du risque operatoire. II s’agit des temps pre-, per- et 
postoperatoire. Au cours de ces 20 dernieres annees, 
l’importance relative donnee a chacun de ces temps 
s’est modifiee. Dans les annees 1980 une attention 
presque exclusive etait portee a la periode operatoire, 
c’est-a-dire a la conduite de F anesthesie. Le but d’une 
prise en charge adaptee etait de maintenir tout au long 
de la periode operatoire un etat circulatoire satisfaisant. 
II etait imperatif de controler les effets respiratoires et 
hemodynamiques des agents d’anesthesie, et de la 
perte de conscience de l'anesthesie generale. 

Une fois que les progres du monitorage respiratoire, 
permettant de s’assurer qu’une hematose satisfaisante 
est maintenue tout au long de l’anesthesie et que l’effet 
de plus en plus modere sur l’equilibre circulatoire des 
agents d’anesthesie a assure une plus grande securite 
a l’opere, l’attention a ete attiree sur les risques parti- 
culiers de la periode postoperatoire. En effet, plusieurs 
etudes epidemiologiques mettaient en evidence que les 
complications, a type de depression respiratoire ou 
d’ accident coronaire, surviennent essentiellement apres 
F intervention. Au cours de la periode de reveil, plusieurs 
facteurs s ’ additionnent pour imposer de lourdes contraintes 
a l’organisme. L’effet remanent des agents d’anesthesie, 
en particulier des morphiniques administres pour 
Fanalgesie peroperatoire, expose a la survenue d’une 
depression respiratoire. Les contraintes nociceptives de 
la chirurgie sont intenses en phase postoperatoire et 
demandent une analgesie specifique. Attenuer la douleur 
est non seulement indispensable pour le confort du malade, 
mais pour limiter la survenue des complications, essen- 
tiellement circulatoires et coronaires, qui resultent de son 
retentissement hemodynamique. Les variations souvent 
brutales de la volemie et du tonus des vaisseaux resistifs 
et capacitifs exposent apres F intervention a la survenue 
d’acces hypertensif, voire d’insuffisance ventriculaire 
gauche congestive, chez les operes aux reserves car- 
diaques limitees. 

Dans les annees 1990, alors que le controle respiratoire 
et circulatoire de la periode operatoire trouvait une 
solution, une attention toute particuliere a ete portee a 
la periode preoperatoire. Elle est alors devenue le 
temps essentiel pour limiter le risque operatoire. Elle 
permet en effet une evaluation du risque operatoire et 
la preparation des malades a F intervention. La necessite 
d’adapter les traitements cardiovasculaires, antihyper- 
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tensifs, anti-ischemiques et antiagregeants plaquettaires 
avant 1’ intervention, le recours possible chez les operes 
atteints de maladie coronaire a une revascularisation 
myocardique preoperatoire ont contribue a faire de la 
periode preoperatoire le temps essentiel de la prise en 
charge par Fanesthesiste-reanimateur de F opera expose 
au risque d’accident coronaire. 

La strategic preoperatoire etant definie, il est apparu 
essentiel pour ameliorer le risque operatoire de limiter 
la cause principale des complications cardiaques peri- 
operatoires : les contraintes hemodynamiques et metabo- 
liques postoperatoires. En effet, alors que le retentissement 
de l’acte chirurgical est maitrise par les techniques 
d’ anesthesie, les stimulations nociceptives postoperatoires 
provoquent une decharge catecholergique nuisible. 
Pour y survivre, F opera souffrant de maladie cardiaque 
ne doit pas vivre le « stress » postoperatoire. Une meilleure 
connaissance de la physiopathogenie des complications 
coronaires postoperatoires permet de definir une strategic 
qui assure leur prevention. L’ admission du malade 
apres Fintervention en unite de soins intensifs permet 
la mise en place de techniques d’analgesie intensive et 
F administration de medicaments qui limitent F activite 
sympathique postoperatoire comme les (3-bloquants ou 
les a 9 -agonistes. 

L’ importance des differents temps de la periode ope- 
ratoire auxquels le medecin anesthesiste-reanimateur 
doit porter une attention toute particuliere pour limiter 
le risque des operes, surtout si leurs reserves cardiaques 
ou respiratoires sont limitees, montre que les concepts 
qui guident la speciality d’anesthesie-reanimation evo- 
luent. Ils illustrent les divers aspects de F activite du 
medecin anesthesiste qui intervient dans des domaines 


tres specialises et tres differents de la medecine. En 
fait, les 3 temps de la periode operatoire ont chacun une 
egale importance et une grande specificite. Le medecin 
anesthesiste doit parfaitement maitriser tous les aspects 
techniques de sa speciality pour realiser en toute security 
des anesthesies generates ou locoregionales. Pour adapter 
avec precision la profondeur de F anesthesie et assurer un 
raved des la fin de Fintervention, il doit maitriser les 
concepts de pharmacocinetique. Les techniques d'anes- 
thesie et le retentissement de la chirurgie alterant les 
determinants de l’equilibre en oxygene de l’organisme, 
les medecins anesthesistes doivent aussi dominer les 
concepts physiologiques du transport de l’oxygene. 
Cela sera dans le futur d’autant plus important que les 
transporters d’ oxygene seront tres prochainement uti- 
lises comme substitut a la transfusion sanguine. 

Le medecin anesthesiste devient le medecin interniste 
du milieu chirurgical lorsqu’il prend en charge l’opere 
avant Fintervention. Il est medecin specialiste en soins 
intensifs pour la periode postoperatoire. Pour certaines 
interventions chirurgicales majeures de chirurgie 
cardiaque, vasculaire, orthopedique ou digestive, une 
veritable reanimation de plusieurs jours est souvent 
indispensable pour maintenir les fonctions vitales de 
Fopere. 

Peu de specialites imposent une polyvalence aussi 
grande et des connaissances medicates aussi etendues. 
Cela revient a dire que les medecins anesthesistes 
reanimateurs ne doivent pas etre seulement des mede- 
cins devenus specialistes en anesthesie, mais doivent 
se comporter comme des specialistes en anesthesie qui 
restent des medecins maitrisant l’ensemble des 
domaines de la medecine. ■ 
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